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1, Einleitung
Die siebziger Jahre waren für die gesellschaftliche Entwick­
lung in der DDR eine außerordentlich erfolgreiche Periode*
Große Fortschritte wurden bei der Hebung des materiellen und 
geistig-kulturellen Lebensniveaus des gesamten Volkes erreicht. 
Auch der Gesundheitszustand der Bevölkerung hat sich als Er­
gebnis verschiedenartiger sozialer, demographischer, medizi­
nischer und anderer Einflüsse spürbar weiter verbessert.
Das resultiert u. a. aus dar Zurückdrängung gefährlicher In­
fektionskrankheiten wie Tuberkulose, Tetanus oder Masern bzw. 
deren völliger Ausschaltung wie Diphterie oder Kinderlähmung.
Die Säuglingssterblichkeit - ein wichtiger Indikator der Wirk­
samkeit des Gesundheitsschutzes - konnte von über 1^8 % auf 
^2 % gesenkt werden. Bei der Früherkennung und -behandlung 
von ^arz-Kreislauf- und Geeehwulsterkrankungen wurden erheb­
liche Fortschritte erzielt. Ausdruck der poaitiven Geeamtent- 
wioklung ist der auch im letzten Jahrzehnt erreichte Anstieg 
der Lebenserwartung in der DDR um ein bis zwei Jahre. Sie be­
trägt bei Frauen nunmehr 75 Jahre, bei Männern 69 Jahre.
Neben grundlegenden sozialen und demographisehen Faktoren ist 
eine wichtige Ursache dieser Entwicklung im raschen Ausbau des 
Gesundheitswesens in den siebziger Jahren zu suchen. So stieg 
die Zahl der Ärzte seit 1970 um über 6000 auf nahezu 34000 an - 
damit wurde ein auch international beachtlicher Versorgungsgrad 
von rd. 490 Einwohner pro Arzt erreicht.
Der Ausbau der stationären und ambulanten Gruadbetreuung, des 
Dispenaaire-Systems und des Betriebagesundheitawesens - das 
haute zwei Drittel aller Werktätigen der DDR spezifisch betraut 
ermöglicht es allen Bürgern immer besser, qualifizierte medizi­
nische Betreuung in Anspruch zu nehmen.x
Ia Sl-it**. Z.itrau3j.tt.g 4,r is d.r DDR um na- I
hezu einen Prozentpunkt an und betrug 1979 6,22 %. Die Ursa- j
ehen dieser Entwicklung sind vielfältig. Neben medizinischen 
Faktoren, wie z. B. der besseren Zugänglichkeit des Gesundheits­
wesens, der früheren und gezielteren Einflußnahme auf chronische 
Krankheiteppgzesse und der auch damit verbundenen Ausdehnung 
des Arbeitsunfähigkeitsbagriffs im Sinne von Prophylaxe und
Qualitätssteigerung ärztlicher Betreuung, spielen soziale,
psychologische und ideologische Probleme eine wichtige Rol­
le.
Von nicht geringer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die 
Entwicklung des Krankenstandes bei jungen Werktätigen, den 
unterschiedliche Faktoren beeinflussen.
Einerseits stehen Jugendliche erst am Beginn ihres Berufsle­
bens und sind demzufolge noch nicht so in den Arbeitsprggaß 
integriert wie ältere Werktätige. Sie unterliegen damit oft 
stärkeren psychischen und physischen Belastungen. Darüber 
hinaus werden sie mit vielfältigen Anforderungen auch außer­
halb ihres Arbeitsbereiches konfrontiert - wie z. B. Fragen 
der Familiengründung, der Wohnungssuche und -einrichtuag, 
der Kindererziehung, aber auch der weiteren beruflichen Per­
spektive und Qualifizierung.
Andererseits sind junge Manschen besonders belastungs- und 
anpassungsfähig and verfügeqhäuflg über grBßere Leistungsre­
serven als ältere Menschen.
ES ist daher verständlich, daß über Entwicklung und Ursachen 
des Krankenstandes bei jungen Werktätigen nicht selten unsi­
chere oder gar widersprüchliche Auffassungen vertreten werden.
In einer Studie des Zentralinstitats für Jugendforschung^ soll­
ten deshalb Anhaltspunkte für Zusammenhänge zwischen dem Kran­
kenstand junger Werktätiger and ihrem Gesundheitszustand, ih­
rer sozialen Einordnung sowie wichtigen Einstellungen und Hal­
tungen ermittelt werden. Dabei geht es am die Frage, wie sich 
junge Werktätige in Häufigkeit and Bauer ihrer Arbeitsunfähig­
keit von älteren Werktätigen unterscheiden.
Die Erhebungen fanden 1977/78 im Bereich mehrerer Indaetrie- 
ministerien in den Bezirken Leipzig und Halle atatt.
1 Diese Studie wurde in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen 
Forsehungeprojekt "Krankenstand" (Leiter* Prof. Dr. Scbmineke)
durchgeführt.
Einbezogen waren 1500 junge Arbeiter in der volkseigenen Indu­
strie, deren Alter grBßtenteils zwischen 19 und 23 Jahren lag. 
Männliche Werktätige waren etwas häufiger vertreten (59 %) 
ala weibliche (41 %).
ZWei Drittel der jungen Werktätigen wären zum Zeitpunkt der 
Untersuchung ledig, ein Drittel verheiratet; 22 % hatten ein 
Kind.
In die Diskussion der Ergebnisse dieser Untersuchung wurden 
weiterhin Baten des Zentralinstituts für Arbeitsmedizin ein­
bezogen. Sie beruhen auf einer repräsentativen Studie bei 
über 15 000 Werktätigen.^
Ebenfalls auagewertet wurden die vorliegenden Zahlen der So-
3zialversicherung.
2. Entwicklung des Krankenstandes bei jungen Werktätigen
In der DDR wird der Krankenstand heute im allgemeinen überein­
stimmend als Verhältnis der Krankengeldtage zu den Lohnzahlungs- 
tagan ermittelt.
Auf dieser Grundlage betrug er für die in der Untersuchung des 
Zentralinstituts für Jugendforschung erfaßten jungen Werktätigen
Ein beträchtlicher Teil dieser Jugendlichen (38 %) war im Lau­
fe eines Jahres Überhaupt nicht ärztlich arbeitsbefreit wor- 
den,
Insgesamt betrug bei den Untersuchten die durchschnittliche 
Dauer der ärztlichen Arbeitsbefreiung 11,0 Tage.
Ebenfalls bezogen auf den Durchschnitt wurde jeder von ihnen 
1,3 mal im Jahr "krankgeschrieben".
Hervorzuheben ist dabei, daß fast der gesamte krankheitsbeding­
te Ausfall dar Untersuchungsgrappe (97 % aller AU-Tage) durch  ^
weniger als die Hälfte (48 %) der jungen Werktätigen verursacht j 
wird.
2 "Der Krankenstand und seine Ursachen - eine Komplexetudie", 
Forschungsberieht 1975* unverHff.
3 Statistischer und finanzieller Bericht über die Entwicklung 
der Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten der DDR 
im Jahre 1979 (Herausgeber* Verwaltung der Sozialversicherung)
Ähnliche Ergebnisse fand bereits 1975 das Zentralinstitut für 
Arbeitsmedizin, das einen Krankenstand von 4,16 % für junge 
Werktätige bis 25 Jahren ermittelte.
Damit würde der Krankenstand junger Werktätiger unter dem 
Gesamtkrankenstand in der DDR liegen.
Auch die SV-Statistik der letzten Jahre bestätigt diese Ten­
denz.
So lag 1975 der Krankenstand junger Werktätiger (unter 25 Jah­
re) mit 6,44 % noch deutlich über dem Gesamtkrankenstand von 
6,24 % and bestimmte wesentlich dessen H8he mit.
1979 betrug der Krankenstand junger Werktätiger dagegen(5,1l)% 
gegenüber 6,22 % Gesamtkrankenstand, 
isga- in Jahr d.r o. g. Ust.raa.haog da.
für Jug.adf.rs.hang - b.trugda;. SV-Krank.nstand für jung.
Werktätige unter 25 Jahren/6,05J%; lag also ebenfalls unter  ^
dem Gesamtkrankenstand 197S von 6,34 %. (Allerdings sind die 
Zahlen der Jahre 1976 - 1978 für die Altersgruppen nur be­
dingt verläßlich, da die in diesen Jahren eingetretenea zah­
lenmäßigen Veränderungen der Altersgruppen durch die SV nicht 
berücksichtigt werden konnten. Da die Anzahl der Jugendlichen 
absolut und prozentual zugenommen hatte, lag der tatsächliche 
Krankenstand 1978 sogar niedriger als der hier aasgewiesene.)
Daneben sind beim Vergleich der SV-Zahlen mit den Ergebnissen 
des Zentralinstituts für Jugendforschung einige Unterschiede 
zu berücksichtigen. So wurden in die Untersuchung des Zen­
tralinstituts für Jugendforschung vor allem 21- bis 23jährige 
junge Produktionsarbeiter einbezogen, während die SV-Statistik 
alle jungen Werktätigen unter 25 Jahren einbezieht. Es ist 
wahrscheinlich, daß sich bereits aas dieser Differenz in der 
Breite der Altersgruppe Unterschiede im Krankenstand ableiten 
lassen, die sich u. a. aus den in der ZIJ-Gruppe meist schon 
abgeleisteten Ehrendienst in der NVA, aus häufiger vorhandener 
familiärer Verantwortung, größerer beruflicher Erfahrung u. ä. 
ergaben.
Aber auch aus der SV-Statistik lassen sieh noch weitere Schluß­
folgerungen ziehen. So beträgt der Anteil der Jugendlichen an 
den Werktätigen der DDR 1979 20 %, sie verursachten aber nur
16 % des Gesamtkrankenstandea der Republik.
1976 wurde z. B. jeder Jugendliche im Durchschnitt 1,9 mal M 
krankgesehrieben mit einer Dauer von 11,7 Tagen; dagegen wur- j 
de jeder Werktätige durchschnittlich 1,2 mal für 17,6 Tage ! 
krankgeschrieben.
1979 wurde jeder junge Werktätige im Durchschnitt noch 1,6 mal 
für 10,8 Tage ärztlich arbeitBbefreit; bei den Werktätigen ins­
gesamt hatte sich nichts wesentliches geändert (1,2 Arbeitsbe­
freiungen mit 17,3 Tagen).
Der 1979 bedeutend geringere Anteil der Jugendlichen am Kranken­
stand beruht somit in erster Linie darauf, daß trotz einer über­
durchschnittlichen Häufigkeit der Arbeitsbefreiung ihre Dauer 
weit unter dem Durchschnitt liegt.
Anders gesagt; Mit steigendem Alter sinkt zwar die Häufigkeit 
der Arbeitsbefreiungen, ihre Dauer nimmt aber überproportional 
zu. So wurde z. B. 1979 jeder Werktätige der Gruppe der über 
65jährigen im Jahr nur 0,8 mal "krankgesehrieben", die durch­
schnittliche Dauer lag aber bei 42 Tagen, so daß sich für diese 
Altersgruppe ein Krankenstand von rund 9,8 % ergibt.
Damit hat sich seit 1975 ein gründlicher Tendenzwandel vollzo- j 
gen, der weiterer Untersuchungen bedarf. Während noch 1975 t 
junge Werktätige maßgeblich am steigenden Krankenstand betei­
ligt waren, wirken sie seitdem zunehmend bremsend auf eine 
weitere Steigerung des Gesamtkrankenstandes ein. Bei den höhe­
ren Altersgruppen ist genau der umgekehrte Trend zu beo^bäoh- 
ten.
Eine wichtige Ursache ist sicher in der seit Jahren erfolgen­
den Konzentration vieler gesellschaftlicher Kräfte - ein­
schließlich des Gesundheitswesens - auf den Krankenstand der 
Jugendlichen zu suchen.
Trotz dieser Entwicklung bleibt natürlich auch weiterhin frag­
lich, ob der gegenwärtige Krankenstand der Jugendlichen den 
tatsächlichen gesundheitlichen Verhältnissen entspricht^Die 
Häufigkeit der ärztlichen Arbeitsbefreiungen und die hohe An­
zahl von Jugendlichen, die im Laufe eines Jahres ärztlich ar­
beitsbefreit werden, weisen darauf hin, daß hier noch immer 
erhebliche Differenzen bestehen.
3. EinfluSfaktoren auf den Krankenstand
3.1. Individuelle and soziale Faktoren
Es ist bekannt, daß zwischen Männern und Frauen deutliche Un­
terschiede im Krankenstand bestehen. 1979 lag der Krankenstand 
bei Männern 5*32 %, bei Frauen 6,60 %. (Gesamt <= 6,22 %).
Für männliche Jugendliche unter 25 Jahren weist die SV-Stati­
stik ca. 4,8 %, für weibliche dagegen 5*4 % aus. Die Diffe­
renz ist damit etwas geringer als in höheren Altersgruppen. 
Allerdings fühlen sich weibliche Jugendliche wesentlich häu­
figer in ihrer Gesundheit eingeschränkt (39 %) als männliche 
Jugendliche (28 %). Bei einer ärztlichen Untersuchung (auf 
der Grundlage der 7. DB) eines Teils der in der Untersuchung 
des Zentralinstituts für Jugendforschung mitwirkenden Jugend­
lichen bestätigte sich diese Selbsteinschätzung.
Aue unserer Untersuchung geht weiter hervor, daS weibliche 
Jugendliche, vor allem bei der häufigsten Ursache ärztlicher 
Arbeitsbefreiung, den akuten Atemwegsinfektionen ("Erkältungs­
krankheiten"), die ein Fünftel des Gesamtkrankenatandea in der 
DDR ausmachen, deutlich vor den männlichen Jugendlichen liegen. 
(Möglicherweise sind darin auch "Krankschreibungen" enthalten, 
die nicht allein medizinisch begründet sind.) Umgekehrt treten 
Erkrankungen des Magens vor allem bei männliehen Jugendlichen 
auf und beinhalten sicher ebenfalls einen Teil "nichtmedizini- 
seher" Arbeitsunfähigkeit.
Auch der Unfallkrankenstand ist bei männliehen Jugendlichen 
unserer Jnterauchung wesentlich höher als bei den weiblichen. 
Während 1978 nur 2 % der Frauen Arbeitsunfälle erleiagn^ sind 
es bei den Männern 8 %; bei den sonstigen Unfällen stehen 4 % 
junger Arbeiterinnen 12 % junger Arbeiter gegenüber. Die Sta­
tistik der SV bestätigt diese Tendenz für die DDR insgesamt. 
Neben bestimmten objektiven Faktoren (u. a. Motorisierungsgrad 
bei den sonstigen Unfällen) spielen hier wohl vor allem sub­
jektive Faktoren (z. B. vermindertes RisikobewuBtsein) eine be­
stimmende Rolle.
Zwischen ledigen und verheirateten jungen Werktätigen konnten 
in der Studie des Zentralinetituts für Jugendforschung keine 
Unterschiede in Erkrankungshäufigkeit und -dauer ermittelt
werd&n. Gleiehestgilt für das Vorhandensein eines Kindes*
Die Ergebnisse des Zentralinstituts für Arbeitsmedizin zeigen 
allerdings, daß bei jungen Frauen der Altersgruppe 23 bis 34 
Jahre solche Zusammenhänge auftreten und eine wesentliche Ur­
sache des deutlich höheren Krankenstandes der Frauen in die­
ser Altersgruppe sind.
3.2. Ausgewählte Arbeite- u M  LebensbedLinEungen
Aus der betrieblichen Praxis und der Literatur ist bekannt, 
daß eich die konkreten Arbeite- und Lebensbedinguagen unmittel­
bar auf den Krankenstand der Werktätigen auswirken. In der Stu­
die des Zeatralinstituts für Jugendforschung wurden deshalb 
einige wichtige Faktoren analysiert.
Bei den untersuchten jungen Werktätigen finden sich hinsicht­
lich der Einbeziehung in das Sehichtsvatem keine Unterschiede 
im Krankenstand. Allerdings schätzen Jugendliche im Dreiechicht- 
system Ihren Gesundheitszustand häufiger positiv ein als Jugend­
liche im Binschichtsystem, was als subjektive Reflexion der be­
sonderen gesundheitlichen Betreuung der Schichtarbeiter und der 
ärztlichen Vorsorgeuntersuchung den objektiven Gegebenheiten 
entsprechen dürfte.
Hinsichtlich der Wohnverhältnisse zeigen sich insgesamt keine 
wesentlichen Unterschiede. Eine leichte Tendenz zeigt ledig­
lich, daß junge Werktätige ohne eigene Wohnung im Durchschnitt 
etwas länger arbeitsunfähig krank sind. Möglicherweise spielt 
hier ein ausgeprägteres Verantwortungsbewußtsein der - meist 
verheirateten - jungen Werktätigen mit eigenem Wohnraum eine 
gewisse Rolle.
Deutlicher als solche Arbeita- und Lebensbedingungen selbst 
wirken sieh aber die subjektiven Einstellungen der Jugendlichen 
zu ihren Arbeite- und Lebensbedingungen ans.
Als klare Grundtendenz zeigt sich, daß mit steigendem Grad der ] 
Zufriedenheit mit Arbeit, Beruf und Kollektiv der Krankenstand 
geriageriwird* Offensichtlich neigen Unzufriedene eher zu einer
"Flucht" in die Krankheit, lassen sie sich auf Grund gesund­
heitlicher Beeinträchtigungen rascher und auch länger krank­
sohreiben als Zufriedene. Interessant ist dabei auch, daß der 
Grad der Zufriedenheit weniger von den tatsächlichen objektiven 
Gegebenheiten als vor allem von den peraSnlichen Grundeinstei­
lungen, den eigenen Erwartungen und Ansprüchen bestimmt wird+ 
Diese Zusammenhänge zeigen sich ln der Studie des Zentralin- 
atituts für Jugendforschung u. a. bei der Zufriedenheit mit 
dem Einkommen. Von den hier zufriedenen Jugendlichen wurden 
innerhalb eines Jahres 40 % überhaupt nicht ärztlich arbeits­
befreit, von den nicht zufriedenen dagegen nur 34 %. Die glei­
che Tendenz findet sich hinsichtlich der Zufriedenheit mit der 
ga g^enen Qualifikation.
Noch deutlicher werden die Zusammenhänge bei einem Vergleich 
der Lebenszufriedenheit insgesamt. Während 47 % der Zufriede­
nen im Untersuchungszeitraum überhaupt nicht oder nur einmal 
ärztlich arbeitsbafrelt wurden, sind es nur 39 % der nicht Zu­
friedenen.
Insgesamt sind mit dem Leben zufriedene junge Werktätige seltener 
und kürzer arbeitsunfähig als unzufriedene. Dabei spielt auch 
eine Rolle, daß Gesundheit und Zufriedenheit meist eng Zusammen­
hängen; eine wichtige Voraussetzung für Zufriedenheit ist eben 
eine gute Gesundheit.
3.3. Politisch-ideologische Einstellungen
Ideologische Grundpositioaen üben einen wesentlichen Einfluß 
auf die Höhe des Krankenstandes bei den in der Studie des Zen­
tralinstituts für Jugendforschung untersuchten Jugendlichen aus. 
Je fester und umfassender marxistisch-leninistische Grundcosi- 
tionen ausgeprägt sind, ie klassenbewußter ihr Denken und Ver­
halten ist und ie arSßer ihr gesellschaftliches Engagement ist.
desto geringer ist der Krankenstand.
-
Jugendliche mit marxistisch-leninistischer Weltanschauung werden 
wesentlich seltener und kürzer ärztlich arbeitsbefreit als an­
dere junge Werktätige^ So sind 52 % von ihnen überhaupt nicht 
oder maximal 5 Tage pro Jahr arbeitsunfähig; bei den übrigen
Jugendlichen sind es dagegen um 40 %. Umgekehrt sind nur 3? % 
der Jugendlichen mit positiver ideologischer Einstellung mehr als 
10 Tage arbeitsunfähig, von den anderen sind es fahrt die Hälfte; 
Eine wesentliche Ursache für diese Ergebnisse ist, daß politisch 
gefestigte junge Werktätige wesentlich seltener eine medizinisch 
#anig oder gar nicht gerechtfertigte Arbeitsbefreiung anstrebsn 
als andere.
Der gleiche Zusammenhang zeigt sich in der Einstellung zur Ver­
teidigungsbereitschaft.
Interessant ist dabei schließlich auch, daß diese Jugendlichen 
ihren eigenen Gesundheitszustand überdurchschnittlich häufig 
positiv einschätzen.
Die gründliche Auswertung der vorliegenden Materialien und wei­
tergehende wissenschaftliche Forschungen werden ln den nächsten 
Jahren zur weiteren Klärung der Determinanten und Zusammenhänge 
dieser Entwicklungsprozesse führen.
4. Zusammenfassung
In den letzten zehn Jahren hat sich der Gesundheitszustand der 
Bevölkerung der DDR weiter verbessert. Gleichzeitig ist der 
Krankenstand angestiegen. Der Anteil junger Werktätiger daran 
war überproportional hoch.
Seit 1977 geht der Krankenstand junger Werktätiger sowohl ab­
solut als auch prozentual zurück und liegt 1979 bedeutend unter 
dem Ge^amtkrankenstand der DDR.
Auch bei jungen Werktätigen weisen Frauen einen höheren Kranken­
stand auf als Männer.
Großen Einfluß auf Häufigkeit und Dauer der ärztlich bescheinig­
ten Arbeitsunfähigkeit haben politisch-ideologische Einstellungen 
und der Grad der Zufriedenheit mit Betrieb, Beruf und Kollektiv. 
Junge Arbeiter mit marxistisch-leninistischer Weltanschauung und 
festem Klassenstandpunkt werden weniger und kürzer ärztlich ar­
beitsbefreit als andere.
